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SOUHRN 

Design studie: Cflem vyzkumneho projektu bylo 
porovnat efektivitu cvicenf d ie smerove preference 
a stabilizacnfho cvicenf u pacientu s chronickou bo
lestf bedernf patere Sledovali jsme funkcnf stav paci
entu a intenzitu bolesti pred, po ukoncenf pohybove 
terapie, po pul a po jednom roce. Vsichni pacienti 
splnovali kriteria k zarazenf do studie, prrtomnost 
testu smerove preference a prrtomnost oslabenf 
hlubokeho stabilizacnfho systemu 
Metoda: Zkoumany soubor tvorilo 62 dospelych 
pacientu s chronickou boles tf zad . Vsichni byli in
dikovani k lecbe die smerove preference i ke sta
bilizacnfmu cvicen f. Jedinci by]i nahodne rozdeleni 
do dvou sku pin k jednotlivym typum cv icenf. Lecba 
probfhala 4 tydny (6 intervencf). Porovnavali JSme 
tyto parametry: Numericka skala bolesti (the Numeric 
Pain Rat ing Scale -N PRS) pro bolest zad a dolnf 
koncetiny, Rolandu v dotaznfk (the Roland -Morris 
Disability Questionnaire - RMDQ), a hodnotfcf skalu 
the Global Perceived Effect Score. Vsechna data 
byla posuzovana jako ordinalnf (RMDQ, NPRS, GPES) 

SUMMARY 

Novakova E., May s., Riha M., Kral P.: Exercise 
According to Directional Preference Exercise of 
Stabilization Recise in Patients with Chronic Low 
Back Pain: A Randomized, Controlled Trial 
Study Design: The aim of this research project was to 
compare the effect iveness of directional preference 
exercises with a stabil iza tion exercise program in the 
management of ch ronic low back pa in and to fol low up 
functional status and pain intensity at discharge from 
phys ical therapy at intervals of six months and one 

a byly pouzity ne-parametri cke testy. Analyza vysled 
ku mezi skupinami byla provedena pomocf ANOVA 
au vsech sign ifikantnfch vysledku se ocekavalo do
sazenf s 0,05. 
yYsledky: Lim itace teto studie nastala pri kontami
naci dat sbfranych u skupiny pacientu lecenych sta 
bilizacnfm cvicenfm, kterf soucasne provadeli prvek 
metody die smerove preference, extencnf cvicenf. 
U obou skupin jsme dosahli vyznamneho rozdflu ve 
vsech sledovanych parametrech v dlouhodobem 
sledovanf (P<O,OOOl), ale nedoslo k vyznamnemu 
rozdflu mezi obema skupinami 
Zaver: Tyto vysledky nelze povazovat za skutecne 
porovnavanf mezi cvicenfm podle smerove prefe
ren ce a stabilizacnfm cvicenfm, protoze zde doslo ke 
kontaminaci vysledku u sku piny postupujfcf v lecbe 
podle zasad stabilizacnfho cvicenf. 

KL(COV A SLOVA 

chronicka bolest zad, smerova preference, 
stabilizacni cviceni 

year later. All patients met the criteria for recruiting 
pat ients consisted of the existence of direct ional pre
ference and the criteria for the clinical prediction rule 
for stabilization exercises. 
Methods: Data was gathered from adults (n=62 pa
tients) with chronic low back pain who, on initial as
sessment, demonstrated a direct ional preference and 
an indication that they might respond to stabilization 
exercises. Patien ts were then randomized to either 
directional preference or stabilization exercises and 
treated for up to fou r weeks (6 t reatments). Outcomes 
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used were the Numeric Pain Rat ing Scale (N PRS) 
for back and leg pain, the Roland-Morris Disability 
Quest ionnaire (RMDQ) and the Global Perceived Effect 
Score (GPES), measured after trea tment. Al l data 
was assu med to be ordinal (RM DO, NPRS, GPES) so 
nonparamet ric tests were used. Ana lysis of outcomes 
between groups at different time points was done 
using ANOV A, and all outcomes' sign ificance was set 
at , 0.05. 
Results: Contam ination of the data in the stabiliza 
tion group was a major limita tion of the study, with 
ma ny patients in this g roup rece iving extension 
exerc ises as well . 

UVOD 
Bolesti bederni patere stale patri mezi j ednu z nej
castejsich pricin disability. Naklady na lecbu 
v primarni peCi jsou znacne (13). Napr . v Anglii 
jsou na lecbu techto bolesti odhadovany pi'fme 
a nepi'fme naklady mezi 5 a 10 biliony liber (23). 
v ostatnich zemfch jsou naklady podobne (9). 
Podle CSU a UZIS v roce 2004 v Ceske republice 
pi'iblizne 19 % lidi cerpalo pracovni neschopnost 
z duvodu bolesti bederni patere (29). 
Prubeh bolesti bederni patere je casto vlekly a rna 
epizodicky charakter. Rada studif potvrdila, ze 40-
50 % jedincu s bolestmi beder udava pretrvavajid 
symptomy po dobu vice jak trech mesicu a temer 
beze zmeny tento stav pretrvava mezi tremi me
ski az jednim rokem (8, 6, 34, 39) . Tito jedinci 
jsou zarazeni do sku piny chronickych bolesti be
derni patere , jejich lecba se lisi a je narocnejsi 
nez u pacientu v akutnim ci subakutnim stadiu 
bolesti beder (38). 
Systematicke prehledy chronicke bolesti beder 
zamerene na sledovani uspesnosti terapie zalo
zene na cviceni dosly k zaveru, ze efekt cviceni 
je podporen strednimi/prumernymi az silny
mi dukazy. Pi'fnos byl prozatim zaznamenan 
u aerobiku a posilovadch cviku a v nekterych 
prehledech byla dulezitost techto cvicebnich 
programu zminena (14, 20, 31). Do dnesni doby 
se zatim nesledoval vyznam specifickeho cviceni 
a ani zadne dlene zamerene pohybove terapie 
(13, 20 , 31 , 35 , 17). 
Tyto vysledky se promitaji do klinickych guide
lines a jsou doporuceny jako nejlepsi pro praxi. 
Nedavno publikovany guidelines pro klinickou 
praxi u bolesti beder (30) dolozil silne dukazy pro 
multidisciplinarni programy pece , behavioralni 
terapii a cviceni u chronicke bolesti beder, ale 
nepreferoval zadny druh cvicenL V evropskem 
guidelines (2) autoi'i doloZili stredni/prumerna 
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There was a sign ificant difference in both groups over 
time in al l outcomes (P<O.OOOl), but there were no 
significant differences between groups at any time 
point. 
Conclusion: It is not clear if these results are a true 
comparison between directional preference and stabil i
zation exercises, as there was substantial contamination 
of the stabil ization group treatment. 
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fakta k vyuziti cviceni u chronicke bolesti beder 
a sporne dukazy o efektivite specificlzeho cvice
nf. Guidelines, zvany American Family Practice 
Guidelines , doporucoval cviceni pod dohledem te
rapeuta jako prvni volbu pece u chronicke bolesti 
beder ' ackoliv zde byly sporne dukazy pro tvrzeni , 
ktere cviceni je nejvhodnejsi (27). 
v bezne praxi se pouziva detailni vysetreni k ur
ceni problemu a podle toho se stanovi vhodny 
lecebny plan, vcetne cvicenf. Studie sleduji
d beznou praxi lekaru primarni pece ' vcetne 
fyzioterapeutu, zjistila, ze cca 93% pacientu 
s bolestmi beder nelze zahrnout pod homogenni 
skupinu, ale ze je treba tuto skupinu delit na 
nekolik podskupin (19). Naproti tomuto faktu, 
u vetsiny studif, kde pouzivali specificke cviceni 
u chronicke bolesti beder , nahlfzeli na tuto pro
blematiku jako na homogenni skupinu. Pacienti 
nebyli vybirani podle kriterif vhodnych k urCite 
terapii, ale byli pouze nahodile prii'azeni k ruz
nym terapifm . 
Tvrzeni o nedostatku dukazu pro predpis speci
fickych cviceni zacaly menit studie z posledni 
doby (4, 5, 12, 21), kde se ukazuji dul<azy svedcid 
o nutnosti klasifikace podskupin u pacientu trpi
dch na bolesti beder. Pacienti se klasifikuji podle 
symptomu a klinickych prezentad a nalezu . Na 
zaklade klasifikace a dle toho vybrane pece je moz
ne dosahnout lepsich vysledku nez u standardni 
lecby, a jak se ukazuje, je tomu tak (4, 5, 12, 21). 
Long a l<ol. (21) prokazali, ze smerova preference 
pohybu byla vice efektivni vuci opacnemu sme
ru a obecnemu cviceni a vedla k redukci bolesti 
a obnove funkce pohybu v kratkem sledovani (P < 
o, 001). Fritz a kol. (12) prokazali, ze lecba zaloze
na na specificke klasifikaci byla efektivnejsi nez 
soucasna lecba doporucovana v guidelines (P = < 
0, 029). Brennan a kol. (4) prokazali nevyznamny 
rozdfl mezi ti'emi skupinami- cviceni dle smerove 



preference, stabilizacni cviceni a manipulace, ale 
vyznamny rozdil se prokazal, pokud pacienti do
stali lecbu odpovidajici klasifikaci dane skupiny 
(P = 0,013). 
Jedna z bezne uzivanych metod, kde se klasifikuji 
pacienti do podskupin, je McKenzie metoda MDT 
(Mechanical Diagnosis and Therapy) (25). Tato 
metoda je zalozena na reakci bolesti na urCite 
pohyby a pozice be hem vyset:feni a podle vysledku 
vyset:feni se urci smerova preference u daneho je
dince. Smerova preference (Directional Preference 
-DP) je definovana jako pohyb nebo pozice, pfi 
ktere dochazi ke snizeni nebo centralizaci bolesti 
vychazejici z patefe nebo dochazi ke zvyseni roz
sahu pohybu (25). Soucasne souvisi s fenomenem 
centralizace vymizeni distalni bolesti v dusledku 
opakovanych pohybu nebo pozic a uplne odstra
neni bolesti z patefe. 
Alternativnim zpusobem stanoveni podskupin 
u bolesti beder je vyvoj klinickych kriterii pro
gn6zy (clinical prediction rules - CPR) k urceni 
pozitivni odpovedi na urcitou lecbu zalozenou 
na symptomech. Napf. CPR bylo vyvinuto pro 
ty pacienty, ktefi budou pozitivne reagovat na 
nespecifickou manipulaci patefe a ktefi budou 
pozitivne reagovat na stabilizacni cviceni (24). 
Cilem naseho vyzkumneho projektu bylo porov
nat efelztivitu cviceni dle smerove preference se 
stabilizacnim cvicenim pro lecbu chronicke bo
lesti bederni patefe. Byli vybirani pacienti podle 
smerova preference a soucasne podle kriterii pozi
tivity 2 ze 4 CPR kriterii k indikaci stabilizacniho 
cviceni. Nulova hypoteza se zakladala na tvrzeni: 
,Nenajdeme zadny rozdil mezi bolesti a funkc
nimi vysledky u pacientu s chronickou bolesti 
bederni patefe' ktefi cviCiii bud podle smerove 
preference, nebo procvicovali hluboky stabilizacni 
system." A alternativni hypoteza byla: ,Pacienti 
s chronickou bolesti bederni patefe, cvicici podle 
smerove preference, budou mit signifikantne 
lepsi vysledky jako je redukce bolesti a zlepseni 
funkce, nez ti, ktefi posilovali hluboky stabili
zacni system." 

METODIKA 
Zkoumany soubor pacientu 
75 pfichozich pacientu v rozmezi mezi 18 a 65lety, 
muzskeho a zenskeho pohlavi, s chronickou bo
lesti bederni patefe, trvajici minimalne 3 mesice, 
bylo vysetfeno rehabilitacnim lekafem a doporu
ceno na fyzioterapii v Dstfedni vojenske nemoc
nici v Praze. Byli vybrani pacienti s primarnimi 
obtizemi v bederni oblasti (bolest beder a I nebo 
hyzdi) s I nebo bez vyzafovani bolesti do koncetiny 
a pouze ti, ktefi se chteli dobrovolne zucastnit 
teto studie. Vylucovacimi lzriterii byly cervene 
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praporky' indikujid zavaznou spinalni patologii 
(38), symptomy svectcici o kompresi nervoveho 
kofene (tj. nejmene dva pozitivni znaky: oslabeni 
svalu dle myotomu, zmenena citlivost v derma
tomech, hypo ci areflexie)' tehotenstvi, stav po 
operaci patefe, pfedchozi zkusenost s McKenzie 
metodou a s cvicenim stabilizacniho systemu, 
Roland Morris Disability sk6re mensi nez 4 a vets£ 
nez 20. 
U pacientu, ktefi spliiovali vstupni kriteria, by
la vysetfena smerova preference (25) a oslabeni 
hlubokeho stabilizacniho systemu, a to podle nej
mene dva ze ctyf CPR testu pozitivity (15). Ze 75 se 
vybralo 62 pacientu, ktefi splnili vysledna kriteria 
pro zafazeni do studie a vsichni pacienti stvrdili 
souhlas se svym zafazenim do studie podpisem 
(informovany souhlas). Zamer vyzkumneho pro
jektu byl schvalen nezavislou vedeckou etickou 
komisi Sheffield Hallam University, Sheffield, 
UK a etickou komisi Dstfedni vojenske nemocnice 
Praha. 

Klinicke postupy a randomizace 
Vsech 75 pfichozich pacientu bylo vysetfeno fy
zioterapeutem vyskolenym nejvyssim stupnem 
vzdelani v MDT. Vysetfeni smerove preference 
probehlo pomoci testovani opakovanych pohybu 
patefe az do 415 serif po 10 opakovanich kazdeho 
pohybu, vstoje, vleze a v sagitalni a frontalni 
ravine za soucasneho sledovani symptomaticke 
a mechanicke odpovedi na testovany pohyb. 
Zaznam o smerove preferenci byl zalozen na na
sledujicich odpovedich: 
A) Odstraneni distalni bolesti diky opalzovanemu 
pohybu nebo pozice (centralizace) a ten to stav zlep
seni pfetrvava po ukonceni testovaneho pohybu. 
B) Snizeni distalni bolesti nebo bolesti v oblasti pa
tefe diky opakovanemu pohybu nebo pozici, ktere 
pfetrvava po testovani. 
Potom byli pacienti vysetfeni podle kriterii popsa
nych pro stabilizacni system (15). Vsichni meli 
nejmene 2 ze 4 znaku pozitivni podle indikaci CPR 
oslabeni stabilizacniho systemu. 
Krome vstupniho vysetfeni fyzioterapeutem byla 
odebrana data, ktera se porovnavala pfi vysled
nych mefenich. Jednalo se o numerickou skalu 
bolesti pro bedra a zvlast pro DK (6, 10, 11, 18), 
dale Roland-Morris Disability Questionnaire (28, 
32). Tato mereni se kontrolovala pfi naslednem 
sledovani po 4 tydnech, 6 a 12 mesidch a rovnez 
se sledovala data podle Global Perceived Effect 
Score (3). 
Randomizace probehla s vyuzitim pocitacove ta
bulky v excelu, kde byli pacienti nahodile rozfa
zeni do dvou sku pin. Pacienti nahodile pfifazeni 
k prvni slzupine cvicili podle smerove preference 
(skupina DP) a pacienti nahodile pfifazeni ke dru-
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he sku pine posilovali stabilizacni system (slmpina 
Stabilizace). 

Prubeh terapie 
Pacienty pi'idelene do 1. skupiny ucili cviceni 
podle smerove preference a obddeli instrukce for
mou leta.clm , kde meli popsano, jal< dana cviceni 
provadet pravidelne doma nebo v praci . Tj. jak 
casto maji pravidelne cvicit a kolik pohybu maji 
opakovat v jedne serii dle jejich schopnosti a DP, 
a rovnezjakje ti'eba se docasne vyvarovat pohybu 
a hla vne pozici v opacnem smeru nez cviCili. 
Pacienti pi'ideleni do 2. skupiny byli leceni dle 
programu, ktere zahrnuji stimulaci provadenou 
fyzioterapeutem k aktivaci hlubokych svalo
vych sku pin . Jeden program vyuzival progresivni 
propriocepce neuromuskularni facilitace (PNF) 
(37). 
u druhe metody se pouzivala manualni stimulace 
pi'esne definovanych bodu k vyvoLini reflexniho 
pohybu , vcetne hlubokych svalu (36). Pacienti 
soucasne obddeli instrul<ce formou letacku s po
pisem doporucenych cviku k domacimu cviceni. 
Bylo stanoveno provest maximalne sest navstev , 
ale bylo mozno ukonCit program drive , pokud 
u pacienta doslo ke zlepseni. 

Analyza dat 
Velikost vzorku byla stanovena na zaklade analyzy 
obou hlavnich studovanych promennych (NPRS 
a RMDQ) na 30 pacientu v kazde skupine pi'i po-
2adavku na silu testu P=O, 9 a hladine statisticke 
vyznamnosti a=O ,OS . Pro promennou NPRS byl 
pi'edpokladan rozdil mezi obema skupinami rovny 
2,0 (smerodatna odchylka 2,0), pro promennou 
RMDQ byl pi'edpokladany rozdil roven 4, 9 (sme
rodatna odchylka s, o). Za tech to predpokladu byl 
stanoven dostatecny pocet pacientu k prukazu 
vyznamneho rozdilu na 22 pro promennou NPRS 
a 23 pro promennou RMDQ, a tedy pi'i poctu 30 
pacientu v kazde sku pine byl planovan nadbytek 
pacientu27, resp. 23% . 
Vysledna data byla kompletovana a ciStena Cle
nem tym u , ktery se oso bne neucastnillecby paci
entu ani hodnoceni jejich individualniho vysled
neho klinickeho stavu . Kazdemu pacientovi byl 
pi'idelen unildtni k6d k anonymizaci vysledku. 
Data byla pote odeslana nezavislemu statistikovi. 
AN OVA pro opakovana mei'eni (dve urovne efektu 
skupina a dve urovne efektu cas) byla uzita ke stu
diu promennych RMDQ, NPRS a GPES . Testovany 
byly efekty skupiny, casu a jejich vzajemna in
terakce. DalSi srovnani kategorialnich dat byla 
provedena pomoci x2 (Chi -square) testu . Hladina 
statisticke vyznamnosti byla pro vsechny testy 
nastavena na a =0 ,05 . K vypoctum byl pouzit 
statisticky system SPSSIPSA W verze 19 . 
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VYSLEDKY 
Naborem do studie proslo 62 pacientu (tab. 1). 
Obe skupiny mely podobne vstupni udaje. 53 
pacientu (85 %) proslo sledovanim po 4 tydnech, 
50 (81 %) po sesti mesicich, a 44 (71 %) po jednom 
roce . 
u obou sku pin se dosahlo signifikantni zmeny sle
dovani v case u GPES lbolest bederl DK au RMDQ 
(P< 0, 0001) , ale zadne vyznamne zmeny mezi sku
pinami v zadnem casovem useku (P=0 ,42 I 0,15 I 
0,88 I 0,32). Protoze se mei'enim neprokazal zadny 
rozdil, nebylo nutne provadet zadne dalsi testo
vani a ani u x2 testu nebyl nalezen zadny rozdil 
mezi skupinami. v grafech cislo 1-3 j sou vysledna 
mereni dlouhodobeho sledovani u RMDQ, bolesti 
beder a bolesti DK. 

Tab. 1 Popis zkoumane skupiny pacientu. 

~~Par~m;l:';y":Z:: <: -7 
'·: .,, ~ :"~~y :;.,; DR (N,;3if·F:r"stabiTiza,ce" e: 

'-i· L·>~ ~~:~~~~~;. ~ ~.:! ~. ~~;~~~~.v~~-~,f~;,.:~:.-:J~ ,;~ (N:31) ~ ~.~";~·~~ 
Vek - prumer CSD) 43.7 (115) 44.8 (119) 

Pohlavi (zeny) 15 (48%) 17 (55%) 

Pracujici 26 (84%) 27 (87%) 

Pracovni neschopnost 2 (6%) 0 

Aktivni, sportujici 16 (52%) 18 (58%) 

Prevazujici sedave drzeni te la 26 (84%) 21 (68%) 

Central izace 19 (61%) 17 (55%) 

RMDO- prumer CSD) 75 (28) 6.8 (3 0) 

Bolest beder- prumer (SD) 4.6 (165) 3.9 (18) 

Bolest DK - prumer (SD) 2.3 (2 0) 15 (195) 

24 h 0,82 0,81 

• DP - directional preference/ smerova preference 
• RMGD - Roland-Morris Disability Questionnaire 

• Stabilizace 

otydnu 4 tyd ny 6 tydny 12 mes . 

Graf 1 yYsledky standardizovaneho dotaznikoveho setreni 
Roland-Morris pri vstupnfm vysetrenf a naslednem sledovanf po 
4 tydnech, 6 a 12 mesfdch. 



4,5 

4 

3,5 

2,5 

1,5 

0,5 

0 ¥-~==~~~~~~~~====~ 
o tydnu 4 tydny 6m es. 12 mes. 
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Graf 2 yYsledky skaly bolesti v bedrech pfi vstupnim vyset-
Fen i a naslednem sledovani po 4 tydnech, 6 a 12 mesicich. 
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Graf 3 yYsledky skaly bolesti v DK pfi vstupnim vysetfeni 
a naslednem sledovani po 4 tydnech, 6 a 12 mesicich. 

DISKUSE 
Dosahli jsme signifikantniho zlepseni pi'i dlou
hodobem sledovani u obou sl(upin, ale nedospe
li jsme k zadnemu vyznamnemu rozdilu mezi 
skupinami. Nemohli jsme potvrdit alternativni 
hypotezu, jejiz zneni bylo : ,u pacientu s chronic
kymi obtizemi v bederni pateri, pritazenych ke 
cviceni podle smerove preference, dojde k vyraz
nemu snizeni bolesti a zlepseni pohybove funkce 
v porovnani se skupinou provadejici stabilizacni 
cviceni ." 
Pi'i sbirani dat jsme narazili na podstatnou limi
taci, ktera do znacne miry ovlivnila vyslednou 
analyzu dat , a tim celyvysledek studie. Bohuzel 
doslo ke kontaminaci, kterou jsme odhalili az 
pti konecnem sbirani dat. vetsina pacientu ze 
stabilizacni skupiny cviCila soucasne plny ex
tencni cvik a casto podstoupila mobilizace patere 
v ruznych smerech se soucasnym cvicenim sta
bilizace patere, a to odporovalo puvodnimu za
meru dohodnuteho protokolu pece . Jenom jeden 
pacient byllecen striktne podle PNF, proto nelze 
hovoi'it o existenci teto sku piny. Navic tato tera
pie probihala vice jak ti'i mesice a to bylo rovnez 
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proti pravidlum protokolu. z tohoto duvodu tyto 
neprukazne vysledky neni mozne generalizovat , 
protoze lecba stabilizacnim cvicenim ve skutec
nosti neodpovidala stabilizacni terapii. Navic po 
jednom roce sledovani se nedostavilo ke kontrole 
29 % z puvodniho vzorku. 
Stabilizacni terapie , nyni casto nazyvana jako 
kontrolovane cviceni motoriky , vychazi z po
znatku laboratornich studii , kde na jedincich 
demonstrovali souvislost mezi bolesti beder a po
rusenim kontroly hlubokych svalu (napr .m . trans
versus abdominis a multifidus) a povrchovym 
svalum ptiradili funkci dr:Zeni stability patere. 
Kontrolovane cviceni motoriky vyuziva principu 
uceni k ziskani motoricke kontroly svalu trupu, 
dr:Zeni tela a pohybovych vzorcu , hlavne s cilem 
snizeni bolesti a disability. Avsak do dnesni do by 
nebyla provedena zadna vysoce kvalitni studie , 
ktera by potvrdila , ze kontrolovane uceni motori
ky patti mezi nadtazene terapie vuci jinym aktiv
nim postupum pece u pacientu s bolesti bederni 
patere (22). v jedne studii se primo zametili na 
porovnani efektivity mezi slmpinou kontrolova
neho uceni motoriky a skupinou s doporucenim 
pozvolneho navratu do cinnosti. z vysledku vyply
va, ze neprokazali zadny signifikantni rozdil mezi 
skupinami ve vztahu k bolesti nebo disability u 6, 
12 a 18 mesicu sledovani (7). Porovnani directional 
preference (smerove preference) se stabilizacnim 
cvicenim dopadlo obdobne (26). 
Prestoze jsme v nasi studii nedosahli zadneho sig
nifikantniho rozdilu u bolesti a pohybove funkce 
u pacientu s chronickou bolesti bederni patere, 
at uz cvicili podle smerove preference nebo sta
bilizacniho cviceni, marne dobre vysledky u obou 
skupin u dlouhodobeho sledovani po jednom 
roce. Respektive, pacienti s chronickou bolesti 
beder udavali 96% zlepseni u skupiny cviceni 
podle smerove preference a 78% u stabilizacniho 
programu cviceni. Temer vsichni pacienti pova
zovali cviceni za hlavni pomoc pri reseni jejich 
problemu , a proto take souhlasili se zarazenim 
do teto studie . Vetsina z nich velmi aktivne pi'i
stupovala l<e zmene sveho zivotniho stylu dle 
danych doporuceni. 
Zjistili jsme , ze pacienti ze sku piny smerove pre
ference (DP) udavali rychlejsi uzdraveni nez u sku
piny se stabilizacnim cvicenim, a to i prestoze tato 
byla kontaminovana. Soucasne se nam ukazalo, 
ze terapie dle DP byla o neco vice efektivni nez 
kontaminovana skupina stabilizacniho cviceni 
v kratkodobem sledovani (4 tydny) nez u 6 a 12 
mesicu dlouhodobeho sledovani. Podobne vysled
ky byly nedavno publikovany u systematickeho 
prehledu cviceni dle smerove preference (33). 
Dale jsme zjistili u sku piny DP, ze kolem 96 % paci
entu s chronickou bederni bolesti udavalo zlepseni 
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nebo signifikantni zlepseni po ukonceni terapie 
na fyzioterapii a stejne procento jsme dostali i po 
jednom roce sledovani. Ze 75 nabranych pacientu 
62 melo DP pfi vstupnim vysetfeni (83 %) . v porov
nani s jinymi autory jsme proldzali mnohem vetsi 
udaj 0 vyskytu centralizace nez pfedchozi studie 
u pacientu s chronickou bolesti (1), ale podobny 
vyskyt nasemu udaji potvrdily pfedchozi studie 
s DP, a to u smiSene delky trvani obtizi u populace 
s bolestmi bederni patefe (21). 
Zaroveii. jsme v teto studii narazili na dalSi pro
blem, a tim je platnost testu vleze na btiSe, kterym 
se posuzuje instabilita patefe a ktery patti mezi 
jeden z urcujicich testu (clinical preduction rules) 
k hodnoceni posouzeni zahajeni stabilizace u da
neho pacienta. 10 pacientu z 23 melo u vstupniho 
vysetfeni tento test pozitivni , ale i presto byli 
leceni podle pravidel smerove preference , kde je 
tfeba opakovane provadet v patefi plny rozsah do 
extenze, aby doslo k uplnemu uzdraveni. A pra
ve u instability se obecne ocekciva, ze zlepseni 
nemuze nastat , tj . teoreticky se pfedpoklada , ze 
by se cvicenim do maxima extenze meli pacienti 
zhorsit. v nasem pfipade doslo k 96% zlepseni u DP 
i pres pozitivitu tohoto testu. 

ZAVER 
u pacientu s chronickou bolesti bederni patefe 
jsme neprokazali signifikantni rozdil u vysledku 
sledovane bolesti a pohybove funkce, a to ani 
u cviceni dle smerove preference a ani u stabi
lizacniho cviceni. u skupiny stabilizacniho cvi
ceni doslo ke kontaminaci , pacienti cvicili plny 
extencni pohyb v patefi a rovnez jejich pater byla 
mo bilizovana ruzn ymi smery. Vysledky u sku piny 
smerove preference (DP) ukazaly rychlejsi uzdra
veni oproti skupine se stabilizacnim cvicenim . 
u sledovani s rocnim odstupem jsme meli 96% 
zlepseni nebo signifikantni zlepseni u DP a 78% 
u kontaminovane sku piny se stabilizacnim cvice
nim. Vyznamnym faktem u teto studie byla vyso
ka motivace vsech pacientu zlepsit sve chronicke 
obtize aktivnim cvicenim a pfistupem k lecbe. 
]edna se o prvni randomizovanou studii provede
nou v Ceske republice ohledne posouzeni efekti
vity lecby poskytovane u pacientu s chronickymi 
obtizemi bederni patefe. Na tema vhodnosti pece 
a klasifikace do podskupin vyberu pece u chronic
kych obtizi bederni patefe nebo jen bolesti bederni 
patefe je tfeba provest dalSi kvalitni vyzkum. 
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